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роби, у тому числі інфекції, що
передаються статевим шляхом
(ІПСШ), особливо сифіліс, гоно-
рея, а також вірусні гепатити А,
В та С, — є однією з важливих
сучасних проблем громадсько-
го здоров’я, що завдають тяж-
ких наслідків і можуть спричи-
няти смерть хворих.
Статевим шляхом переда-
ються понад 30 різних збудни-
ків: бактерій, вірусів, грибів і
паразитів. Поширюються ІПСШ
через контактний механізм, пе-
реважно під час статевих зно-
син (включаючи вагінальний,
анальний та оральний секс).





артифіційним (при деяких ме-
дичних інвазивних маніпуляці-
ях або процедурах). Вертикаль-
ний механізм реалізується при
таких ІПСШ, як-от: гепатити В,
С, ВІЛ, сифіліс, хламідіоз, го-
норея, що можуть передавати-
ся від матері до дитини під час
вагітності та пологів. Досить
часто ІПСШ мають латентний
перебіг.
За оцінками експертів ВООЗ
[1], у світі щороку 357 млн лю-
дей віком 15–49 років зара-
жаються чотирма виліковни-
ми ІПСШ: Chlamydia trachoma-
tis (131 млн), Neisseria gonor-
rhoeae  (78 млн), Treponema
pallidum (6 млн) та Trichomonas
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vaginalis (142 млн). Подібна
висока поширеність притаман-
на деяким ІПСШ вірусного по-
ходження: 417 млн осіб мають
вірус простого герпесу другого
типу, близько 291 млн жінок —
вірус папіломи людини (ВПЛ).
Розповсюдженість цих інфек-
цій варіює залежно від регіону
та статі. Так, захворювання на
сифіліс під час вагітності є при-
чиною більш ніж 300 тис. ви-
падків смерті плода і новона-
роджених, а 215 тис. дітей ма-
люкового віку піддаються ри-
зику загибелі в ранньому віці.
Щороку ВПЛ призводить до
530 тис. випадків цервікально-
го раку та 264 тис. випадків
смерті, спричинених цим онко-
логічним захворюванням.
За відсутності лікування си-
філісу ця хвороба більш ніж у
60 % випадків може заверши-
тися смертю хворого внаслідок
ускладнень на третій стадії.
Рівень захворюваності на си-
філіс різко зріс після розпаду
Радянського Союзу, що пов’я-
зано зі змінами в інфраструк-
турі системи охорони здоров’я
та статевої поведінки [2; 3]. На-
слідки сифілісу є далекосяжни-
ми, оскільки 6,2 та 9,7 % гло-
бальних смертей у світі в нео-




У 2014 р. 27 країн Європей-
ського Союзу повідомили про
66 413 випадків інфікування
Neisseria gonorrhoeae. Захво-
рюваність на гонорею станови-
ла 20 випадків на 100 тис. на-
селення. Темпи інфікування
значно відрізняються між краї-
нами Європи, а в Північній Єв-
ропі характеризуються більш
високими показниками. Випад-
ки, у яких чоловіки мають секс
із чоловіками (ЧСЧ), сягають
44 % повідомлень про діагно-
зи гонореї в ЄС, що лише тро-
хи нижче частки, яку станов-
лять чоловіки і жінки гетеросек-
суали разом (49 %). Кількість
повідомлених випадків продов-
жує збільшуватися на 25 % по-
рівняно з 2013 р. Зростання
зареєстровано в усіх групах,
але особливо серед ЧСЧ [5].
Близько 1,5 млн клінічних
випадків гепатиту А реєстру-
ються в усьому світі щороку,
проте реальний рівень зара-
ження, ймовірно, вищий у кіль-
ка разів. Захворюваність сут-
тєво пов’язана з соціально-
економічними показниками та
доступом до безпечної питної
води: оскільки збільшуються
доходи та доступ до чистої во-
ди, частота випадків інфікуван-
ня гепатитом А зменшується.
Зв’язок ризику інфікування ге-
патитом А зі стандартами гігіє-
ни і санітарії, віком, клінічною
вираженістю захворювання та
тривалості імунітету визна-
чають різні особливості гепати-
ту А, що спостерігаються в
усьому світі. Рівень ендеміч-
ності гепатиту А серед населен-
ня визначається результатами
опитування вікових захворю-
вань на серопоширеність [6].
Близько 240 млн людей у
світі є хронічними носіями по-
верхневого антигену (HBsAg)
вірусу гепатиту В з великим
розкидом регіональної варіації
між низькими (менше 2 %) і
високими (більше 8 %) рівня-
ми ендемічності [7]. Пошире-
ність залежить від соціально-
економічного статусу регіону,
загальних програм вакцинації
та, можливо, ефективного про-
тивірусного лікування [8]. Про-
те сьогодні переміщення на-
селення та міграція змінюють
поширеність і захворюваність
у деяких низькоендемічних
країнах Європи (наприклад, в
Італії, Німеччині) через високі
показники поширеності HBsAg
серед мігрантів і біженців
з-поза Європи порівняно з ко-
рінним населенням [9; 10].
Навіть при проведенні уні-
версальних програм вакцина-
ції неможливо істотно запобіг-
ти гострим випадкам інфіку-
вання вірусом гепатиту В, особ-
ливо у групах населення ви-
сокого ризику [11; 12]. Кількість
смертельних випадків, пов’я-
заних з вірусом гепатиту В че-
рез цироз печінки та/або гепа-
тоцелюлярну карциному (ГЦК),
збільшилася в період з 1990
по 2013 рр. на 33 % (у 2013 р.
в усьому світі зареєстровано
686 тис. випадків) [13].
Вірус гепатиту С являє со-
бою одноланцюговий РНК, на-
лежить до сімейства Flaviviri-
dae, розміром до 50 нм. Імуно-
логічні детермінанти частково
пояснюють здатність вірусу ге-
патиту С зберігатися в зараже-
ному організмі та спричиняти
хронічну інфекцію найчастіше
без виникнення яскравих симп-
томів, але з наступним розвит-
ком довготривалих усклад-
нень, таких як фіброз печін-
ки, цироз і ГЦК [14]. Протягом
20 років після гострого інфіку-
вання приблизно у 75–85 %
людей, інфікованих вірусом ге-
патиту С, розвивається хроні-
чний гепатит, у 60–70 % — сте-
атоз печінки або фіброз, у 5–
20 % — цироз печінки, у 1–5 %
захворювання прогресують до
небезпечних для життя усклад-
нень і ГЦК [15].
Було підраховано, що 130–
170 млн людей інфіковані віру-
сом гепатиту С, загальна оцін-
ка поширеності інфекції ста-
новить 2–3 % [16]. Пошире-
ність гепатиту С характеризу-
ється високою мінливістю між
регіонами світу, окремими краї-
нами, а також віковими та гру-
пами ризику в межах окремих
країн: це частково пояснюєть-
ся характеристикою аналізова-
ного населення та провідного
способу передачі. Поширеність
гепатиту С найвища в Африці
та на Близькому Сході, біль-
шість випадків реєструють у
Єгипті, Камеруні, Саудівській
Аравії, Іраку та Сирії, пошире-
ність — від 2 до 15 % [17].
Мета дослідження: вивчен-
ня проблемних аспектів пере-
бігу епідемічного процесу низ-
ки соціально небезпечних хво-
роб серед населення з метою
поліпшення та вдосконалення
системи епідеміологічного мо-
ніторингу та подальшого впро-
вадження надбань у роботу
центру громадського здоров’я
в Одеській області.
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сифіліс, гепатити А, В, С серед
населення Одеської області
протягом 2010–2016 рр. та
зроблена спроба знайти спіль-
ні риси проявів епідемічного
процесу вказаних інфекційних
захворювань.
За вказаний період захво-
рюваність на гонорею серед
населення зазнала значних
коливань від 13,07 (2016 р.) до
39,41 (2010 р.) і у середньо-
му становила 21,73±4,22 на
100 тис. населення. Рівень за-
хворюваності дітей до 17 років
коливався від 0,67 (2015 р.) до
7,20 (2010 р.), у середньому
становив 3,79±0,94. Розрахунок
тенденції розвитку епідемічно-
го процесу гонореї серед до-
рослого та дитячого населен-
ня Одеської області виявив
такі показники сезонного коли-
вання захворювання (рис. 1).
Нами вивчалася сезонна
характеристика епідемічного
процесу гонореї. Випадки за-
хворювань мали постійний ха-
рактер реєстрації. Показник
сезонних коливань (ПСК) ви-
явив хвилеподібну динаміку як
серед дитячого, так і доросло-
го населення (рис. 2). Виділе-
но два сезонних підйоми за-
хворюваності на гонорею се-
ред дитячої групи з піком у трав-
ні (ПСК=219,22 %) та вересні
(ПСК=170,10 %). Серед за-
гального населення відзначе-
но 3 сезонних підйоми: у лю-
тому-березні (ПСК=115,91 та
117,83 %), у травні-червні, з
піком у травні (ПСК=164,78 %)
та у вересні (ПСК=135,21 %).
Слід зауважити, що сезонні
коливання серед дитячого на-
селення (більшість випадків
захворювання припадає на ві-
кову групу підлітків 15–17 ро-
ків) мають чіткий зв’язок з по-
чатком теплої пори року, у цей
період, зазвичай, збільшують-




сифіліс серед жителів Одесь-
кої області коливався в різні
роки від 14,60 (2016 р.) до
51,93 (2010 р.) і в середньому
становив 25,12±5,68 на 100 тис.
населення, вірогідно переви-
щуючи показники серед дитя-
чого населення (t=5,27; р<
<0,005). У групі дітей до 17 ро-
ків інтенсивні показники коли-
валися від 0,44 (2016 р.) до
9,36 (2010 р.), середній багато-
річний показник сягав 5,03±1,39.
При розрахунку тенденції
розвитку епідемічного процесу
сифілісу серед дорослого та
дитячого населення Одеської
області видно, що має місце
зниження рівня захворюваності
за період, що вивчався (рис. 3).
Сезонна характеристика
епідемічного процесу сифілісу
на території Одеської області









на 100 тис. населення
Рис. 3. Динаміка захворюва-
ності на сифіліс і тенденція епіде-
мічного процесу серед населення





































Рис. 2. Динаміка сезонних ко-
ливань захворюваності на гоно-


















на 100 тис. населення
Рис. 1. Динаміка захворюваності
на гонорею та тенденція епідеміч-
ного процесу серед населення
Одеської області у 2010–2016 рр.
все діти




















рації. Підвищення ПСК відмі-
чене з лютого по квітень, у черв-
ні, серпні та жовтні. Пік ПСК
припадав на лютий (126,08 %).
Серед дитячого населення
виділено значний сезонний
підйом захворюваності з пі-
ком у липні (ПСК=159,64 %)
та серпні (ПСК=143,11 %)
та ще кілька невеликих під-




випадків захворювання, як і
при гонореї, припадає на віко-
ву групу підлітків 15–17 років)
мають чіткий зв’язок з курорт-
ним сезоном, зважаючи на
значні міграційні процеси, що
відбуваються на території
Одеської області та характер-
ні для цієї групи поведінкові
ризики.
Протягом 2010–2016 рр. за-
хворюваність на гепатит А се-
ред населення не мала знач-
них коливань — від 1,36 (2015 р.)
до 11,98 (2016 р.), у середньо-
му становила 5,08±1,96 на
100 тис. населення. Рівень за-
хворюваності дітей до 17 років
коливався від 1,76 (2015 р.) до
30,55 (2016 р.), у середньому
становив 10,32±4,63. Середній
багаторічний показник захворю-
ваності серед дитячого насе-
лення не мав вірогідного пере-
вищення порівняно з таким се-
ред загального (t=2,07; р=0,08).
Розрахунок тенденції розвит-
ку епідемічного процесу гепа-
титу А серед дорослого і дитя-
чого населення Одеської об-




ту А як серед дитячого насе-
лення, так і серед дорослого
мав чітку літньо-осінню сезон-
ну характеристику (рис. 6), з
початком епідемічного підйому
у серпні (ПСК=127,62 %), піком
— у вересні-жовтні (ПСК>
>200,0 %) та спадом у листо-
паді (ПСК=103,62 %). Сезонна
характеристика серед загаль-
ного населення не відрізняла-
ся від дитячої групи.
Вірус гепатиту А починає
активно циркулювати у водних
об’єктах на території області з
березня по жовтень. Відомо,
що формування епідемічного
штаму вірусу гепатиту А відбу-
вається протягом 3–5 інкуба-
ційних періодів. Сезонний під-
йом захворюваності на гепа-
тит А як серед дитячого, так і
загального населення відмі-
чався наприкінці літа, що від-




хворюваності на гепатит В се-
ред жителів Одеської області
не мав значних коливань, збе-
рігаючись на стабільному рів-
ні протягом періоду, що аналі-
зувався, від 2,07 (2014 р.) до
7,38 (2010 р.), і в середньому
становив 3,31±0,80 на 100 тис.
населення, вірогідно переви-
щуючи показники серед ди-
тячого населення (t=4,37; р<
<0,005) (рис. 7).
У групі дітей до 17 років
інтенсивні показники колива-
лися від 0,22 (2016 р.) до 1,44
(2010 р.), середній багаторіч-
ний показник становив 1,00±





























Рис. 4. Динаміка сезонних ко-
ливань захворюваності на сифіліс









на 100 тис. населення
Рис. 5. Динаміка та тенденція
епідемічного процесу гепатиту А
серед населення Одеської об-


























Рис. 6. Динаміка сезонних ко-
ливань захворюваності на гепа-
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гепатиту В серед дорослого
населення Одеської області
видно, що відмічається деяке
зниження рівня захворюва-
ності за період, що вивчався,




ту В на території Одеської об-





реєструвалося з січня по бере-
зень: від 105,23 до 111,97 %
та з липня по листопад: від
103,55 до 135,12 %. Пік ПСК
припадав на жовтень. Серед
дитячого населення виділено
значний сезонний підйом за-
хворюваності з лютого по тра-
вень, з двома різкими піками у
лютому (188,04 %) та травні
(ПСК=284,26 %), що пов’язано
з кількістю проведених лабо-
раторних досліджень у ці міся-
ці та рівнем виявлення захво-
рювання саме серед підлітків
15–17 років.
Протягом періоду, що ана-
лізувався, захворюваність на
гепатит С реєструвалася, в
основному, серед дорослого
населення області. Її рівень
коливався від 1,21 (2014 р.) до
4,23 (2010 р.), зберігаючись
відносно стабільним і в серед-
ньому становив 1,85±1,25 на
100 тис. населення (рис. 9).
Епідемічний процес щодо
зареєстрованих протягом ука-
заного періоду випадків гепа-
титу С серед дорослого насе-
лення Одеської області мав









ту С на території Одеської об-





ПСК відмічалося з січня по кві-
тень (від 105,44 до 159,44 %) та
у жовтні (від 105,23 %). Значне
підвищення відмічено у січні-
березні (ПСК=145,21–159,44 %),
що пов’язано з рівнем вияв-
лення захворювання у цей пе-
ріод.
Висновки
1. У результаті епідеміоло-
гічного аналізу захворюванос-
ті на сифіліс і гонорею (про-
тягом 2010–2016 рр.) серед за-
Інтенсивні показники













Рис. 10. Динаміка сезонних ко-
ливань захворюваності на гепа-
























на 100 тис. населення
Рис. 7. Динаміка та тенденція
епідемічного процесу гепатиту В
серед дитячого і загального насе-
лення Одеської області
все діти


























Рис. 8. Динаміка сезонних ко-
ливань захворюваності на гепатит В



























Рис. 9. Динаміка та тенденція
епідемічного процесу гепатиту С























ний показник сезонних ко-
ливань: на сифіліс у лютому
(ПСК=126,08 %), на гонорею з
піком у травні (ПСК=164,78 %)
та вересні (ПСК=135,21 %).
Серед дитячої групи зафіксо-
вано підйом захворюваності
на сифіліс з піком у липні
(ПСК=159,64 %) та серпні (ПСК=
=143,11 %), на гонорею у трав-
ні (ПСК=219,22 %) та вересні
(ПСК=170,10 %).
2. Сезонні коливання серед
дитячого населення (більшість
випадків захворювань на сифі-
ліс і гонорею реєструються у
віковій групі підлітків 15–17 ро-
ків) мають чіткий зв’язок з ку-
рортним сезоном, зважаючи
на значні міграційні процеси,
що відбуваються на території
Одеської області, та характер-
ні для цієї групи поведінкові
ризики.
3. У 2010–2016 рр. постійно
реєструвалася захворюваність
на гепатит А з вищим рівнем
серед дитячого населення,
відповідно 5,08±1,96 та 10,32±
±4,63 (t=2,07; р=0,08), та тен-
денцією до підвищення рівня
захворюваності з чіткою сезон-
ною характеристикою, з почат-
ком епідемічного підйому у
серпні (ПСК=127,62 %), піком
— у вересні-жовтні (ПСК=
=200,0 %) та спадом — у лис-
топаді (ПСК=103,62 %).
4. Рівні зареєстрованих ви-
падків захворюваності на гепа-
тит В та гепатит С серед жи-
телів Одеської області не за-
знали значних коливань, мали
тенденцію до зниження і в се-
редньому становили 3,31±0,80
та 1,85±1,25 на 100 тис. насе-
лення відповідно. Серед до-
рослого населення відзначено
значний сезонний підйом за-
хворюваності з січня по бе-
резень, як і при гепатиті В
(ПСК від 105,23 до 111,97 %).
Протягом періоду, що аналізу-
вався, відбувалася реєстрація
захворюваності на гепатит С
серед дорослого населення,
рівень ПСК з липня по листо-
пад становив від 103,53 до
135,12 %. Серед дитячого на-
селення реєстрація гепатиту В
відмічалася з піком у люто-
му (ПСК=188,04 %) та травні
(ПСК=284,26 %).
5. Рівень зареєстрованої за-
хворюваності на гепатит В
та гепатит С серед населення
Одеської області не відповідає
вірогідним даним унаслідок
значної недореєстрації хворих,
низької зверненості та поста-
новки на облік.
Ключові слова: епідеміч-




1. Проекты глобальных стратегий
сектора здравоохранения ВОЗ. Ин-
фекции, передаваемые половым пу-
тем, 2016–2021 гг. Доклад Секрета-
риата ВОЗ. 16 мая 2016 г. С. 12.
2. Emily L. Ho, Sheila A. Lukehart.
Syphilis: using modern approaches to
understand an old disease. J Clin In-
vest. 2011 Dec 1. Vol.  121 (12). P. 4584–
4592.
3. Uusküla A., Puur A., Toompere K.
et al. Trends in the epidemiology of
bacterial sexually transmitted infections
in eastern Europe, 1995–2005. Sexual-
ly Transmitted Infections; 2010. Vol. 86.
P. 6–14.
4. Men who have sex with men
have a 140-fold higher risk for newly
diagnosed HIV and syphilis compared
with heterosexual men in New York City
/ P. Pathela et al. J Acquir Immune De-
fic Syndr: December 1st, 2011. Vol. 58.
Issue 4. P. 408–416.
5. Molecular diagnostics for gonor-
rhoea: implications for antimicrobial re-
sistance and the threat of untreatable
gonorrhoea / N. Low et al. PLoS medi-
cine. 2014. Vol. 11 (2). P. e1001598.
6. Jacobsen K. The Global Preva-
lence of Hepatitis A Virus Infection and
Susceptibility: A Systematic Review.
WHO, Geneva, 2010. P. 21.
7. Estimations of worldwide preva-
lence of chronic hepatitis B virus infec-
tion: A systematic review of data
published between 1965 and 2013 /
A. Schweitzer et al. Lancet. 2015.
Vol. 386. P. 1546–1555.
8. Slow decline of hepatitis B bur-
den in general population: Results from
a population-based survey and longi-
tudinal follow-up study in Taiwan /
C.-L. Chen et al. J Hepatol. 2015.
Vol.  63. P. 354–363.
9. Hepatitis B virus, hepatitis C vi-
rus and human immunodeficiency virus
infection in undocumented migrants
and refugees in southern Italy, Janu-
ary 2012 to June 2013 / N. Coppola
et al. Euro Surveill. 2015. Vol. 20.
P. 30009.
10. Current seroprevalence, vacci-
nation and predictive value of liver en-
zymes for hepatitis B among refugees
in Germany / A. Hampel et al. Bundes-
gesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2016. Vol. 59.
P. 578–583.
11. Epidemiology of acute hepatitis
B in the united states from population-
based surveillance, 2006–2011 / K. Iq-
bal et al. Clin Infect Dis. 2015. Vol.  61.
P. 584–592.
12. Ott J. J., Horn J., Krause G.,
Mikolajczyk R. T. Time trends of chron-
ic HBV infection over prior decades —
A global analysis. J Hepatol. 2017. Vol.
66. P. 48–54.
13. The global burden of viral hep-
atitis from 1990 to 2013: findings from
the global burden disease study 2013
/ J. D. Stanaway et al. Lancet. 2016.
Vol.  388. P. 1081–1088.
14. Hepatitis C virus in the new era:
Perspectives in epidemiology, preven-
tion, diagnostics and predictors of re-
sponse to therapy / F. Ansaldi et al.
World J Gastroenterol. 2014 Aug 7.
Vol. 20 (29). P. 9633–9652.
15. Changing trends in hepatitis C-
related mortality in the United States,
1995–2004 / M. Wise et al. Hepatolo-
gy. 2008. Vol. 47. P. 1128–1135.
16. Changing pattern of clinical
epidemiology on hepatitis C virus in-
fection in SouthWest China / Z. Yan
et al. Hepat Mon. 2012. Vol. 12. P. 196–
204.
17. Lavanchy D. Evolving epidemi-
ology of hepatitis C virus. Clin Micro-
biol Infect. 2011. Vol. 17. P. 107–115.
REFERENCES
1. Projects of global strategies of
WHO of Health protection sector. Sex-
ually transmitted diseases, 2016–2021.
A report of WHO 16th of May, 2016,
p. 12.
2. Emily L. Ho, Sheila A. Lukehart.
Syphilis: using modern approaches to
understand an old disease. J Clin In-
vest. 2011 Dec 1; 121 (12): 4584-4592.
3. Uusküla A., Puur A., Toompere K.
et al. Trends in the epidemiology of
bacterial sexually transmitted infections
in eastern Europe, 1995–2005. Sexu-
ally Transmitted Infections 2010; 86:
6-14.
4. Pathela P., Braunstein S.L.,
Schillinger J.A., Shepard C., Sweeney M.,
Blank S. Men who have sex with men
have a 140-fold higher risk for new-
ly diagnosed HIV and syphilis com-
pared with heterosexual men in New
York City. J Acquir Immune Defic Syn-
# 4 (168) 2018 11
dr: December 1st, 2011; 58. Issue 4:
408-416.
5. Low N., Unemo M., Skov Jen-
sen J., Breuer J., Stephenson J.M. Mo-
lecular diagnostics for gonorrhoea:
implications for antimicrobial resistance
and the threat of untreatable gonor-
rhoea. PLoS medicine 2014; 11 (2):
e1001598.
6. Jacobsen K. The Global Preva-
lence of Hepatitis A Virus Infection and
Susceptibility: A Systematic Review.
WHO, Geneva. 2010. P. 21.
7. Schweitzer A., Horn J., Mikolaj-
czyk R.T., Krause G., Ott J.J. Estima-
tions of worldwide prevalence of chron-
ic hepatitis B virus infection: A system-
atic review of data published between
1965 and 2013. Lancet 2015; 386:
1546-1555.
8. Chen C.-L., Yang J.-Y., Lin S.-F.,
Sun C.-A., Bai C.-H., You S.-L. et al.
Slow decline of hepatitis B burden in
general population: Results from a pop-
ulation-based survey and longitudinal
follow-up study in Taiwan. J Hepatol.
2015; 63: 354-363.
9. Coppola N., Alessio L., Gualdieri L.,
Pisaturo M., Sagnelli C., Caprio N.
et al. Hepatitis B virus, hepatitis C vi-
rus and human immunodeficiency virus
infection in undocumented migrants
and refugees in southern Italy, Janu-
ary 2012 to June 2013. Euro Surveill.
2015; 20: 30009.
10. Hampel A., Solbach P., Corn-
berg M., Schmidt R.E., Behrens G.M.,
Jablonka A. Current seroprevalence,
vaccination and predictive value of liv-
er enzymes for hepatitis B among ref-
ugees in Germany. Bundesgesund-
heitsblatt Gesundheitsforschung Ge-
sund-heitsschutz 2016; 59: 578-583.
11. Iqbal K., Klevens R.M., Kainer
M.A., Baumgartner J., Gerard K., Pois-
sant T. et al. Epidemiology of acute
hepatitis B in the united states from pop-
ulation-based surveillance, 2006–2011.
Clin Infect Dis. 2015; 61: 584-592.
12. Ott J.J., Horn J., Krause G.,
Mikolajczyk R.T. Time trends of chron-
ic HBV infection over prior decades —
A global analysis. J Hepatol. 2017; 66:
48-54.
13. Stanaway J.D., Flaxman A.D.,
Naghavi M., Fitzmaurice C., Vos T.,
Abubakar I. et al. The global burden of
viral hepatitis from 1990 to 2013: find-
ings from the global burden disease
study 2013. Lancet 2016; 388: 1081-
1088.
14. Ansaldi F., Orsi F., Sticchi L.,
Bruzzone B., Icardi G. Hepatitis C vi-
rus in the new era: Perspectives in ep-
idemiology, prevention, diagnostics and
predictors of response to therapy.
World J Gastroenterol. 2014 Aug 7; 20
(29): 9633-9652.
15. Wise M., Bialek S., Finelli L.,
Bell B.P., Sorvillo F. Changing trends
in hepatitis C-related mortality in the
United States, 1995–2004. Hepatology
2008; 47: 1128-1135.
16. Yan Z., Fan K., Wang Y., Fan Y.,
Tan Z., Deng G. Changing pattern of
clinical epidemiology on hepatitis C vi-
rus infection in SouthWest China.
Hepat Mon. 2012; 12: 196-204.
17. Lavanchy D. Evolving epidemi-
ology of hepatitis C virus. Clin Micro-
biol Infect. 2011; 17: 107-115.
Надійшла до редакції 20.06.2018
Рецензент д-р мед. наук,
проф. Н. А. Мацегора,
дата рецензії 26.06.2018
